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(72) СКАЛОЗУБОВ МАКСИМ ОЛЕКСІЙОВИЧ, 
ДМИТРЯКОВ ВАЛЕРІЙ ОЛЕКСАНДРОВИЧ, СПАХІ 
ОЛЕГ ВОЛОДИМИРОВИЧ, ЛЯТУРИНСЬКА ОЛЬГА 
ВАСИЛІВНА 
(73) ЗАПОРІЗЬКИЙ ДЕРЖАВНИЙ МЕДИЧНИЙ 
УНІВЕРСИТЕТ, СКАЛОЗУБОВ МАКСИМ ОЛЕКСІ-

ЙОВИЧ, ДМИТРЯКОВ ВАЛЕРІЙ ОЛЕКСАНДРО-
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(57) Спосіб введення в черевну порожнину троа-
кара з гладкостінною канюлею при лапароскопіч-
них дослідженнях і операціях у дітей шляхом ви-
конання проколу передньої черевної стінки при 
вже накладеному пневмоперитонеумі, який відрі-
зняється тим, що прокол виконують зі зміщенням 
шкірного шару щодо м'язово-апоневротичного. 

 

 
Корисна модель стосується медицини, а саме, 

дитячої хірургії, і може бути використана при ла-
пароскопічних дослідженнях і операціях у дітей. 

Існує загальноприйнятий спосіб прямого про-
колу передньої черевної стінки троакаром з глад-
костінною канюлею при вже накладеному пневмо-
перітонеумі, але він малоприйнятний у дітей, 
особливо у маленьких, тому що, це у багатьох 
випадках призводить до технічних незручностей, 
що загрожує ускладненнями у ході хірургічного 
втручання. 

Найбільш близьким за технічною сутністю та 
результатом, що досягається, є спосіб, який поля-
гає у прямому проколі передньої черевної стінки 
троакаром в місці шкірного розтину шляхом обер-
тально-поступальних рухів, при вже накладеному 
пневмоперітонеумі (Дронов А.Ф. с соавт. Эндоско-
пическая хирургия у детей. М: ГЕОТАР-МЕД, 2002. 
с. 52-55). 

Спільною суттєвою ознакою прототипу і кори-
сної моделі, що заявляється, є така: виконання 
проколу передньої черевної стінки троакаром з 
гладкостінною канюлею при вже накладеному 
пневмоперітонеумі. 

Даний спосіб є недостатньо ефективним у па-
цієнтів з тонкою передньою черевною стінкою, 
особливо у маленьких дітей. З огляду на еластич-
ність тканин і повну м'язову релаксацію при обо-
в'язковій у дітей загальній анестезії з керованим 
диханням, прямий прокол не забезпечує повну 
герметичність черевної порожнини, при цьому ка-
нюля троакара слабо фіксована і часто випадає з 
живота при проведенні маніпуляцій. Це супрово-
джується втратою газу з черевної порожнини. Різ-

ке зниження тиску призводить до декомпресії вну-
трішніх органів, перерозподілу крові та гіпоксії мо-
зку, що вимагає негайної корекції параметрів ШВЛ. 
Крім цього, різке зменшення огляду операційного 
поля під час маніпуляцій може призвести до трав-
ми внутрішніх органів. Випадання інструменту з 
черевної порожнини вимагає повторного доступу у 
черевну порожнину, що позначається на тривало-
сті лапароскопічного дослідження (операції) та 
наносить додаткову травму. 

В основу корисної моделі поставлено задачу 
удосконалення способу введення троакара в че-
ревну порожнину при лапароскопічних досліджен-
нях і операціях у дітей, шляхом маніпуляцій з тка-
нинами передньої черевної стінки, що забезпечить 
підвищення ефективності лікування, прискорення 
одужання та знизить кількість ускладнень. 

Поставлена задача вирішується тим, що у 
способі, який включає виконання проколу перед-
ньої черевної стінки при вже накладеному пневмо-
перітонеумі, новим є те, що прокол проводиться зі 
зміщенням шкірного шару щодо м'язово-
апоневротичного. 

Причино-наслідковий зв'язок між сукупністю 
ознак,що заявляються, та технічним результатом 
полягає у такому. 

Зміщення шкірного розтину щодо нижче роз-
ташованих шарів передньої черевної стінки ство-
рює різновекторний тиск тканин на канюлю троа-
кара, що сприяє її міцному утриманню та створює 
надійну герметичність черевної порожнини. 

Відсутність прямого проколу є профілактикою 
евентерацій та виникнень післяопераційних кил. 
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Спосіб дозволяє виконувати шкірний розтин на 
1,5-2 см латеральніше запланованого проколу 
передньої черевної стінки, що має суттєвий косме-
тичний ефект. 

Таким чином, сукупність вищезазначених по-
зитивних впливів дозволить підвищити ефектив-
ність лікування, прискорити одужання хворих дітей 
та знизити кількість ускладнень. 

Спосіб здійснюють таким чином. 
Після накладення пневмоперітонеуму, лате-

ральніше на 1,5-2,0 см від запланованого місця 
проколу передньої черевної стінки, проводиться 
розтин шкіри, співмірний з діаметром троакара. У 
розтин шкіри вводиться наконечник стилета глад-
костінного троакара, за допомогою якого здійсню-
ється медіальне зміщення шкіри - до місця запла-
нованого проколу передньої черевної стінки. 
Обертально-поступальними рухами проводиться 
прокол апоневротичного, м'язових шарів і очере-
вини. Після вилучення стилета, канюля троакара 
залишається щільно затиснутою шарами тканин 
передньої черевної стінки. 

Приклад. Хвора В. 2005 р.н., була госпіталізо-
вана 26.08.2010 р. у Запорізьку дитячу багатопро-
фільну лікарню № 5 з гострою абдомінальною біл-
лю, історія хвороби № 9776. Вважаючи на 
нетипову клінічну картину та малу інформатив-
ність додаткових способів діагностики, дівчинці 
була призначена діагностична лапароскопія. Об-

стеження проводилося під загальним знеболю-
ванням та керованим диханням. Після накладання 
через надпупковий доступ карбоперітоніуму, для 
введення троакара було виконано шкірний розтин 
розміром 0,7 см у проекції spina iliaca anterior 
superior з лівого боку. За допомогою стилета 0,6-
сантиметрового троакара, шкіру у місці розтину 
було зміщено на 2,0 см медіально, після чого, 
обертально-поступальними рухами було виконано 
прокол розташованих нижче шарів передньої че-
ревної стінки. Таким чином, канюлю троакара було 
надійно фіксовано тканинами передньої черевної 
стінки. У ході оперативного втручання троакар 
використовувався для введення лапароскопа та 
маніпулятора. Падіння тиску у черевної порожнині 
та інших технічних негараздів при використанні 
троакара під час обстеження не було. Після закін-
чення обстеження черевної порожнини, троакар 
було видалено, на шкіряну рану було накладено 
один шов. Гострої хірургічної патології у пацієнтки 
викрито не було. В даному випадку біль у животі у 
дівчинки носила функціональний характер, а ла-
пароскопічна діагностика запобігла марної опера-
ції. Анальгетики, з приводу болю у місцях проколів 
передньої черевної стінки, використовувалися 
одну добу. Рана шкіри загоїлись на 5-ту добу, була 
практично не помітна. Дівчинка в задовільному 
стані виписана до дому. 
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